








































El  cáncer  de  cérvix,  también  conocido  como  cáncer  de  cuello  de  la 
matriz, representa, a nivel mundial, un serio problema de salud pública, ya que 
constituye  uno  de  los  cánceres  más  frecuentes  entre  las  mujeres.  Al  no 
diagnosticarse  en  fases  tempranas  de  su  evolución,  conlleva  a  tratamientos 
más  agresivos  e  incluso  a  la muerte  de  la  paciente. Un  tratamiento  agresivo 
puede  repercutir  en  la  esterilidad  de  la  mujer,  con  grandes  períodos  de 
internamiento e intervenciones costosas. 
El diagnóstico y tratamiento temprano son los grandes recursos clínicos 
para  las  pacientes.  De  ahí  que,  desde  hace  más  de  50  años,  se  ha  venido 
utilizando  el  Papanicolaou,  o  citología  cervical,  como  un  método  sencillo  de 
tamizaje para la detección temprana de la enfermedad; es fácil de aplicar y  no 
produce  efectos secundarios. Extender su  aplicación  y mejorar su  positividad 
son dos propósitos de los servicios para la atención de la mujer adscrita. 
Sin embargo, en  los últimos años se ha encontrado que a pesar de  la 
aplicación  de  este  método  en  las  consultas  de  atención  integral,  se  han 
presentado casos  avanzados  de  la  enfermedad  en mujeres  que  previamente 




Sostenibles  de  la  UNED,  los  autores    tienen  como  propósito  evaluar,  de 
acuerdo con la literatura consultada y los resultados derivados de los diferentes 
análisis,  un  método  que  detecte  de  manera  más  confiable  y  segura,  las 
patologías cérvico­uterinas en las mujeres que se sometan a la prueba, el cual 
consistiría en que, a través de una consulta médica, se realice la toma de una 




Clínica  de  Jicaral  a  quienes  se  les    realizó  dicha  prueba  durante  el  tercer 
cuatrimestre del año 2004. 
Si  la investigación demostrare mejorar  los resultados positivos, sería un 
factor  útil  para  determinar  ventajas  válidas:  se  tendría  una  indicación  para 
establecer  propuestas  de  diagnóstico,  facilitaría  el  seguimiento  de  los  casos 







de  cáncer  invasivo  de  cérvix.    La  mayoría  de  estos  casos  corresponden  a 
países  en  desarrollo,  América  Latina  exhibe  las mayores  tasas  de  incidencia 
de esta patología. (1). 
A nivel mundial, ocurren 200.000 muertes anuales por causa del cáncer 





Salud  Pública  en  todos  los  países.  Internacionalmente,  se  convierte  en  la 
sétima causa más  frecuente de cáncer a nivel general, y en  la  tercera, causa 
de  cáncer  más  común  en  mujeres.  En  América  Latina  la  incidencia  ha 
aumentado  y  se  estima  que  entre  el  70%  y  el  80%  de  la  incidencia  global, 
ocurre en los países en desarrollo. (2) 





El  estudio  incluyó  750  mujeres,  a  las  cuales  se  les  realizó  el 
Papanicolaou, con  toma de muestra mediante  un  cepillo cervical utilizándose 
dos preparaciones: la convencional y la de base líquida. 
En el reporte de los resultados, el método convencional había detectado 
un  total de 3.6% de anormalidades cervicales: 2% de  lesiones  intraepiteliales 
escamosas de bajo grado (LSIL) y 1.6% de lesiones intraepiteliales escamosas 
de  alto  grado  (HSIL).  El  nuevo método,  llamado  de  base  líquida,  detectó  un 
total de 12.3% de anormalidades cervicales (10.1% LSIL y 2.5% HSIL). El 50% 
de  los  resultados  en  ambas  preparaciones  demostraron  evidencia  de 
inflamación.  Además,  el  diagnóstico  histológico  asociado  al  diagnóstico 
citológico  se  confirmó  en  un  60%  de  los  exámenes  convencionales  y  en  un 
85% de los exámenes  de base líquida. (10) 
Posteriormente,  varios  investigadores  del  Grupo  de  Estudios  de  la 
Sociedad Francesa  de Citólogos Clínicos,  publicaron  un estudio en  la  revista 




e  histología  como  fuentes  de  referencia.  Se  estudiaron  inicialmente  2585 
mujeres. Los resultados demostraron que de acuerdo con el sistema Bethesda 
(sistema  utilizado  para  la  clasificación  citológica  de  los  hallazgos  de  los 
métodos  de  Papanicolaou),  el  método  convencional  fue  más  sensible  y 
específico  que  el método de base  liquida,  para  el diagnóstico  de  lesiones de 
bajo y alto grado en las mujeres del estudio. (14) 
Al  realizarse  el  XXI Congreso  de  la Asociación Española  de Anatomía 
Patológica, de mayo del 2003, surgieron las siguientes conclusiones: en 1996, 
después de años de  trabajo e  investigación, en Cytyc Corporation, the United 
States  Food  and  Drugs  Administration,  aprobó  el  procesador  ThinPred  Pap 
Test, un sistema de Citología Líquida, concluyendo que era significativamente 
más efectivo que la tradicional citología convencional para la detección de la




Modernamente  en  España,  el  ThinPred  Pap  Test  es  utilizado  en    21 
Hospitales. El Hospital Universitario de Salamanca  fue el primero que lo puso 
en funcionamiento a finales de 1999. “ Somos concientes de que la rentabilidad 
y  eficiencia  del  screening  cervical  depende  de  la  posibilidad  de  diagnosticar 
lesiones  precancerosas  (sensibilidad)  y  al  mismo  tiempo  evitar  los  falsos 
positivos  en  nuestros  diagnósticos  (especificidad).Por  supuesto,  tanto  o  más 
importante que esto, es la seguridad en la interpretación citológica”. 





realizar  test  posteriores  si  se  desean  revisiones  y  sin  repetir  la  prueba  a  la 
paciente.  “La  única  desventaja  es  el  costo,  pues  resulta  más  caro  que  el 
material usado en la citología convencional; pero si se suman las molestias que 
se evitan a la paciente, al no tener que repetir la toma de citología o evitarle la 
biopsia  diagnóstica,  a  la  administración  del  Hospital,  el  ahorro  a  nivel 





15%  tenían  un diagnóstico  “falso negativo”  .  Existe un  porcentaje  elevado  de 






lámina  por  causas como  las siguientes:  a)­ defecto  de extensión; b)­ quedan 
parte de ellas adheridas al dispositivo de recogida o ; c)­ células con anomalías 
representativas de una lesión no se encuentran en la extensión. La citología de 
base  líquida  tendría  mayor  sensibilidad,  con  tres  posibles  explicaciones:1)­ 
incremento  en  la  recogida  del  número  de  células  representativas  para mejor 
muestreo; 2)­  reducción de sangre y artefactos; 3) – mejor conservación de las 




ha  presentado  un  aumento  en  la  frecuencia  de  lesiones  glandulares, 




Es  lógico  que  exista  una marcada  preocupación  por el  incremento  del 




por  paciente  en  mujeres  portadoras  de  lesiones  preneoplásicas,  debido  a  la 
mejora  de  la  calidad  de  muestras  y    a  la  posibilidad  de  realizar  estudios 
específicos  del  virus  del  papiloma  humano  y  otras  técnicas  con  la  misma 
muestra.
Con  la  citología  de  base  líquida  se  disminuye  el  número  de muestras 
insatisfactorias  o  inadecuadas;  se  incrementa  la  representatividad  de  las 
células endocervicales; se facilita la extensión y adelgazamiento del material, la 
lectura  de  las  muestras  se  realiza  en  forma  más  rápida;  la  aplicación  de 
pruebas  complementarias,  con  la  misma  muestra,  con  reducción  de  costos 
indirectos.  Se  puede  utilizar  la  técnica  para  la  detección  de  otras 













En  entrevista  realizada al  doctor  José Schalper,  presidente  del Comité 
de Citología, dijo: “ la citología en base líquida es un logro de gran alcance para 
la ciencia, dado su significativamente mayor sensibilidad y especificidad como 
examen:    de  hecho  detecta  una  cantidad  mucho  mayor  de  lesiones 
precancerosas y de cáncer de cuello uterino, que el Papanicolaou tradicional “. 
( 20) 
En  el año 2004, el  Servicio  de Salud de Castilla,  La Mancha, España, 
informó que  el Hospital Santa Bárbara de Puertollano había implantado, desde 
principios de año, un nuevo sistema de citología en fase líquida, que aumentó 
la  fiabilidad diagnóstica con  respecto a  la  técnica  tradicional vaginal, a  la que 
ha sustituido, y evita una segunda consulta de los pacientes al centro sanitario.
Esta citología presenta ventajas sobre la técnica convencional al mejorar 
la valoración del material  recogido, y  por  lo  tanto,  su  fiabilidad diagnóstica  al 
poder repetir el número de estudios citológicos en una única muestra sin que la 
paciente tenga que someterse a nuevas pruebas. Para el anatomopatólogo, es 
más  fácil detectar con una mayor  fiabilidad si  la paciente sufre de cáncer   del 
cérvix al ser mayor el número de células sometidas al estudio. (21) 







líquido  sobrante  y  realizar  pruebas  de  otras  enfermedades  en  una  única 
muestra, por  lo que se evita que  la paciente  tenga que volver al hospital para 
una  segunda  consulta,  de  esta  forma  se  logran  establecer  actividades 
terapéuticas mas tempranas.  (21) 
1.1.2  Antecedentes Nacionales 
En  Costa  Rica,  el  cáncer  de  cérvix  tiene  una  tasa  de  5.28/100.000 
mujeres; constituye la cuarta causa de mortalidad por tumores malignos en las 
mujeres del país (3). 
El  estudio  realizado  en  la  provincia  de  Guanacaste,  durante    7  años, 





En  1999  se  realizó  otro  estudio  avalado  por  el  Instituto  Nacional  del 
Cáncer  de  Estados  Unidos,  que  incluyó  8.000  mujeres  residentes  de  la 
provincia  de  Guanacaste,  a  quienes  se  les  realizó  tamizaje  para  cáncer  de 
cérvix  utilizando  dos métodos:  el método  de  Papanicolaou  convencional  y  el 
método de base  líquida. Ambos  fueron comparados con un “estándar de oro” 
como  son  la  citología,  la  histología  y  el  cervicograma  e  interpretados  con  el 
sistema Bethesda. En este  estudio se encontró correlación entre  las pruebas 
consideradas  como  estándar  de  oro  y  los  resultados  de  las  pruebas  de 
Papanicolaou,  de  la  siguiente  manera:  con  la  citología  de  base  líquida  del 
92.9%  de  los  casos  de  lesiones  intraepiteliales  de  alto  grado  (HSIL)  y  el 
diagnóstico  del  100%  de  los  casos  de  cáncer  de  cervix,  en  comparación  de 
77.8% de  las  lesiones  intraepiteliales de alto grado y el 90% de  los casos de 
cáncer  con  el  método  convencional.  Los  investigadores  concluyeron  que  la 
citología de base liquida, demostró ser significativamente más sensible para la 
detección  de  las  HSIL  y  los  carcinomas  y  que  esto  lleva  el  consiguiente 
aumento de las referencias para colposcopía de los casos. (12) 
En el año 2002, se realizó un estudio en la Clínica de Barba de Heredia, 
de  la  C.C.S.S,  con  una  participación  total  de  1417  mujeres:  657  mujeres 
menores de 35 años y 760 mujeres mayores de 35 años. Se demostró que las 











se  debe  referir  inmediatamente  a  colposcopía.  De  igual  manera,  cualquier 




parte  del  Área  de  Salud  Peninsular  de  la  C.C.S.S,  ubicada  en  el  Golfo  de 
Nicoya.  Dicha  Área  tiene  como  centro  hospitalario  de  referencia  al  Hospital 
Monseñor  Sanabria  de  Puntarenas,  para  las  especialidades  básicas  y  al 
Hospital México para las especialidades de mayor complejidad.  Para acceder 




de  Jicaral,  incluye  realizar  234  citologías  a  mujeres  cuyas  edades  estén 
comprendidas entre 15 y 35 años. 
De acuerdo con las Normas de Atención de Salud, cada dos años se le 
realiza  el  exámen  de  Papanicolaou  a  las  mujeres  que  llegan  a  consulta.  La 
toma  de  Papanicolaou  es  realizada  por  un  médico  general  todos  los  días 
jueves,  con  cita  previa  de  7:00  am  hasta  las  4:00  pm,  donde  se  atiende  un 
promedio  de  15  mujeres  al  día.    Las  muestras  tomadas  son  enviadas  al 
Hospital México para su diagnóstico; el resultado se recibe al mes de espera. 
Para  conocer  el  resultado  de  su  citología,  las  pacientes  tienen  que 
acudir  nuevamente  a  cita  con  el  médico  general  para  que  se  les  informe. 
Cuando  el  resultado  del  Papanicolaou  es  anormal,  la  mujer  es  contactada 
inmediatamente por el centro de salud, ya que de acuerdo con el compromiso
de  gestión  el  100%  de  los  resultados  alterados  deben  ser  referidos  de 
inmediato al centro hospitalario correspondiente.   En caso de ser necesario y 
de acuerdo con su patología, se refieren al Hospital Monseñor Sanabria para la 
realización  de  colposcopia.  En  este  centro  hospitalario  se  le  da  el  control 
posterior. 
Al  menos  dos  veces  al  año  se  realizan  campañas  para  la  toma  del 
exámen.  Se  dedica  la  consulta  de  dos  días  sólo  para  la  toma  de 
Papanicolaous.  Para  el  año  2005  se  han  implementado  nuevas  estrategias 
para aumentar  la cobertura  del  tamizaje  y  tratar de cumplir  con  lo  estipulado 




una  baja  cobertura,  debido  a  que  la  población  se  encuentra  muy  dispersa, 






era  solamente  del  41% de  la  población.  Según  las  estadísticas  de  la  Clínica 
para el año 2003, se detectaron un total de 8 Papanicolaous alterados, lo que 
corresponde  a  un  4.5%  del  total  de  Papanicolaous  tomados.  De  estos  5 
presentaron displasias  leves,  2  displasias moderadas  y  1 caso  de  cáncer  de 
cervix invasor. (17). 
Existen  otros  tres  EBAIS  que  tienen  su  sede  fuera  de  la  Clínica  de 
Jicaral.  Al  menos  tres  días  a  la  semana  visitan  diferentes  comunidades.  La 
consulta  para  la  toma  de  los  Papanicolaous  en  estos  EBAIS,  igualmente  se 
realiza con cita previa, dependiendo del día de  la semana  destinado para  la 
comunidad.  Para el año 2003, el EBAIS 2, que tiene su sede en el distrito de
Lepanto,  y  una  población  total  de  410  mujeres  de  15  a  35  años,  realizó 
solamente  115  exámenes  (28%),  de  los  cuales  2  resultaron  alterados.  En  el 
EBAIS  3,  con  sede  en  la  Comunidad  de  Corozal,  para  ese  año  y  para  una 
población  de  389  mujeres  de  15  a  35    años,  se  realizaron  83  (21.3%) 
exámenes de Papanicolaou,  encontrando 6 pacientes con  resultado  alterado. 
Finalmente, para el EBAIS 4, que visita  las  Islas de Chira, Venado y Caballo, 








de  ser  necesario,  no  interfiera  con  las  otras  esferas  de  su  vida,  como    la 
maternidad. 
Además,  se  demostraría  que  pese  a  que  el  método  en  su  aplicación 
resulta  casi  un  50%  más  costoso,  a  largo  plazo  se  obtendría  una  eficiente 
inversión de los recursos, hasta ahora aplicados en el método convencional por 
la necesidad de ser repetido, así como por los tratamientos los cuales llevan a 
mayores  períodos  de  internamiento.  Todo  esto  aparte  de  los  años  de  vida 
salvados en las mujeres que se sometan a la prueba. 
Resulta  necesario  disponer  de  un  método  alternativo  que  reúna  los 
beneficios del método convencional, pero supere sus deficiencias. Para efectos 
de  está  investigación  este  método  alternativo  es  el  Papanicolaou  de  base 
líquida,  conocido  también  como  citología  de  base  líquida  o  sus  marcas 
ThinPrep o AutoCyte. 




Debido  a  que  es  un  tema  de  interés  tanto  para  las  instituciones 
relacionadas con el  sector  salud  como para  los  investigadores  y  las mujeres 
que se beneficiarán de él,   se cuenta con  fuentes de  información suficientes, 
tanto internacionales como nacionales,  fácilmente accesibles.
Para  la  recolección  de  la  información,  su  respectivo  análisis  y 
preparación del trabajo final, un lapso de 4 meses será suficiente, para cumplir 
con  los  objetivos,  ya  que  se  cuenta  con  las  bases  teóricas  necesarias  para 
analizar  la problemática desde un punto  de vista crítico  e  implementando  las 
técnicas de investigación necesarias. 
Los  resultados  de esta  investigación  beneficiará  a  las mujeres de esta 
comunidad, ya que las mismas presentan una situación muy particular que las 
diferencia de  las del  resto de  la región. Últimamente se han observado casos 
de pacientes que asisten a la consulta de atención integral de acuerdo con las 
normas  establecidas  para  su  atención,  al  realizarse  el  exámen  para  la 




Hospital  de  referencia.  Pese  a  que  Jicaral  se  encuentra  ubicado  en  la 
Península de Nicoya, a 45 minutos por carretera del Hospital de La Anexión de 
Nicoya, las mujeres con resultados alterados en el exámen son referidas a un 
centro  de mayor  complejidad,  al Hospital Monseñor Sanabria en Puntarenas, 
para confirmar el diagnóstico y recibir tratamiento en caso de ser necesario, por 
lo que deben viajar 3 horas por carretera o por el Ferry que cruza el Golfo de 




hecha  por  los  investigadores  para  efectuar  el  método  de  base  líquida  y  del 
método  convencional,  se  encuentra  dentro  de  sus  posibilidades  económicas 
para concretarlo.
El  costo  actual  del  método  de  Papanicolaou  convencional  a  nivel 
privado, oscila entre  los dos mil y  los dos mil quinientos colones por exámen, 
más el costo de la laminilla que es de quinientos colones; mientras que con el 




buscar  un  método  alternativo  al método  del  Papanicolaou  convencional,  que 
con  poco  esfuerzo  reúna  las  ventajas  de  éste  (fácil  de  realizar,  no  doloroso, 










Comparar  dos  métodos  de  tamizaje  para  la  detección  de  patologías 
cérvico  uterinas  a  fin  de  proponer  un  mejor  método  diagnóstico  para  la 





diagnóstico  de  las  patologías  cervico­  uterinas,    en  las  mujeres  de  15  a  35 
años, del EBAIS 1 de la Clínica de Jicaral de Puntarenas. 
2. Cuantificar la especificidad del  método del Papanicolaou convencional, para 
el  diagnóstico  de  las patologías cervico­  uterinas, en  las mujeres  de 15  a  35 
años del EBAIS 1de la Clínica de Jicaral de Puntarenas. 
3.Comparar  la  validez  y  la  seguridad  del  método  del  Papanicolaou 
convencional  con  el  Papanicolaou  de base  líquida para  el diagnóstico  de  las 
patologías cervico­ uterinas, en las mujeres de 15 a 35 años, del EBAIS 1 de la 
Clínica de Jicaral de  Puntarenas. 
4.  Reiterar  la  solicitud  ante  las  autoridades  de  la  C.C.S.S,  para  cambiar  la 
dirección  geográfica  del  sistema  de  referencias  que  tiene  la  población  que 
pertenece a la Península de Nicoya. 
5­ Impulsar el uso del método del Papanicolaou de base líquida, dentro de la 





Papanicolaou,  nacido en Grecia,  en  1883. El Dr.  Papanicolaou  comenzó  sus 
observaciones sobre los cambios vaginales en 1923, descubriendo que en las 
mujeres  con  cáncer  uterino  se  observaban  “  células  anormales,  con 
alargamiento, deformidad o núcleo hipercromático”. En 1939,  junto con el Dr. 
Herbert F Traut, publicaron“ El Diagnostico del Cáncer Uterino mediante  una 
prueba  Vaginal”;  en  el  año  1943,  demostraron  como  las  lesiones  podían  ser 
detectadas en fases preinvasivas y dieron así un vuelco al manejo del cáncer 
cervical,  el  cual  era  la  forma más  frecuente  de cáncer  en  las mujeres  de  su 
tiempo (8) 
El  concepto  de  tamizaje  se  refiere  a  la  evaluación  masiva,  mediante 
diferentes  pruebas  de  sujetos  asintomáticos  respecto  a  una  patología 
específica  y  antes  que  ellos  consulten  espontáneamente. Desde  el  punto  de 










parte  inferior  del  útero  o  matriz  que  también  se  conoce  como  cérvix)  y  la 
vagina. Esta prueba puede detectar los cambios precancerosos, o el cáncer del
cuello  uterino,  o  la  vagina.  También  puede  detectar  algunas  infecciones  de 
estos mismos sitios. 
Se  le  puede  considerar  como  estándar  de  oro  a  esta  prueba  que  en 
diferentes circunstancias ha sido sometida a comparación en lo referente a sus 
resultados obtenidos, con otras pruebas o exámenes que a lo largo del tiempo 








el  ectocérvix.  La  mayoría  de  los  cánceres  del  cuello  uterino  comienzan  en 
donde se unen estas dos partes. 
Los cánceres del cuello uterino no se forman repentinamente, sino que 
se  producen  cambios  graduales  en  el  cuello  uterino  normal  que  son 
precancerosos y luego se convierten en cancerosos. Por lo general, esto tarda 
varios años en ocurrir, pero a veces puede suceder en menos de un año. Si 
estas  condiciones  precancerosas  se  tratan  médica  o  quirúrgicamente  se 
pueden  prevenir  casi  todos  los  cánceres  verdaderos.  Los  cambios 
precancerosos se pueden separar en categorías distintas según  la apariencia 
de las células del cuello uterino bajo el microscopio. 
La Sociedad Americana del Cáncer  recomienda que  todas  las mujeres 
deben comenzar  las  pruebas de  detección  del  cáncer  del  cuello  uterino,  tres 
años  después  de  haber  comenzado  las  relaciones  sexuales  (coito),  pero  no 
más tarde de los 21 años de edad.










el  funcionamiento  de  las  células.  También  se  refiere  a  las  pruebas  para 
diagnosticar el cáncer mediante el examen de las células bajo el microscopio. 
La prueba de Papanicolaou  (o Pap) es un procedimiento que se utiliza 
para  extraer  células  del  canal  del  cuello  uterino  para  analizar  sus 
características. 





ectocérvix,  con  una  pequeña  espátula.  Se  utiliza  un  pequeño  cepillo  o  un 
aplicador con punta de algodón,  para  tomar  una muestra  de  la secreción del 
endocérvix.  La muestra  se  puede  colocar  directamente  en  una  laminilla  que 
luego  se  envía  al  laboratorio.  Durante  aproximadamente  50  años  todas  las 
muestras de citología  del  cuello  uterino a nivel  de  los diferentes sistemas  de 
salud  del  mundo,  se manejaron  de  esta manera. Este método  funciona muy 
bien y es relativamente económico. Sin embargo, con el método convencional, 
las células colocadas en  la  laminilla a veces se aglutinan unas encima de las 
otras,  de manera  que  las  células  que  quedan  debajo  no  se  pueden  ver  con
claridad.  Otro  problema  con  este  método  es  que  las  células  se  deforman  al 
secarse.  Puede  resultar  difícil  examinar  correctamente  las  células  si  no  se 





recolección  inadecuada  de  las  muestras.  Aunque  la  prueba  de  Pap 
convencional es efectiva en la mayoría de los casos, la conferencia aclaró que 
se  necesitan  métodos  nuevos  para  la  recolección  de  las  muestras  y  para  la 
lectura de  las células cervicales, con el  fin de reducir el número de negativos 
falsos.  Un  método  nuevo,  llamado  preparación  del  portaobjetos  con  capa 
delgada  en  base  líquida,  puede  hacer  más  fácil  la  distinción  de  células 
anormales.  Las  células  del  cérvix  se  recogen  con  un  cepillo  o  con  otro 
instrumento  de  recolección,  que  se  enjuaga  en  un  vial  con    una  solución 
preservativa  líquida.    El  vial  se  envía  al  laboratorio,  en  donde  un  aparato 
automático para portaobjetos de capa delgada prepara el portaobjetos para ser 
visto. Los resultados preliminares de este método  indican que es igual o más 




mejorar  levemente  la  detección del cáncer, mejora  grandemente  la detección 
de los precánceres  y reduce la cantidad de pruebas que tienen que repetirse. 
Este  método  es  más  costoso  que  una  prueba  de  Papanicolaou  regular 
(Asociación Americana del Cancer 2004). Con la técnica de frotis de una célula 
de espesor,  la muestra citológica se prepara    completamente  en condiciones 
controladas  de  laboratorio  y  ello  garantiza  uniformidad  morfológica  y  elimina 
cualquier artefacto creado durante el exámen. (11)
Cerca  de  50  millones  de  pruebas  de  Pap  se  realizan  cada  año  en 
Estados  Unidos.  De  ellas,  se  reportan  5  a  7  por  ciento  como  anormales.  El 
sistema utilizado más ampliamente para describir  los  resultados de  la prueba 
de  Papanicolaou  es  el  Sistema Bethesda. Desde su  incursión  en  1988,  este 
sistema  se  ha  revisado  dos  veces:  en  1991  y  recientemente  en  2001.  La 
siguiente información está basada en la versión 2001. 
Las  categorías  generales  de  las  diferentes  patologías  cervicouterinas 
que  son  detectadas  incluyen:  Negativo  a  lesiones  intraepiteliales,  Cáncer,  o 
Anormales. 
Existen  varios  términos  que  se  pueden  utilizar  para  describir  los 
resultados anormales: 
Ø  Displasia:  término  utilizado para  describir  células anormales.  La displasia 
no es cáncer, aunque se puede convertir en un cáncer muy  temprano del 
cuello  del  útero. En  la displasia  las células cervicales sufren una serie  de 
cambios  en  su  apariencia.  Las  células  aparecen  anormales  en  el 
microscopio,  pero  no  invaden  los  tejidos  sanos  del  derredor.  Existen  tres 
grados  de  displasia:  leve,  moderado  y  grave.  El  grado  depende  de  la 
anormalidad celular a criterio del patólogo. 
Ø  Lesión  intraepitelial  escamosa  (SIL):  otro  término  que  se  utiliza  para 
describir cambios celulares anormales de la superficie del cérvix. La palabra 





en  el  tamaño,  forma  y  número  de  células)  o  de  grado  alto  HSIL  (células 
precancerosas que tienen gran discrepancia de las células normales). 
Ø  Neoplasia  intraepitelial  cervical:  es  otro  término que  se utiliza a veces 











con  frecuencia  tienen  mayor  valoración  al  repetir  la  prueba  de  Pap  u  otras 
pruebas hechas por el clínico. 
Ø  Carcinoma  in situ: describe un cáncer pre­invasor que  implica solamente 
las células superficiales y no se ha diseminado a tejidos más profundos. El 
cáncer  de  cérvix,  o  cáncer  invasor  cervical,  ocurre  cuando  las  células 
anormales  penetran  con mayor  profundidad  en  el  cérvix  u  otros  tejidos  u 
órganos. 
La  displasia  leve  también  se  puede clasificar  como SIL  de  grado  bajo 
(LSIL) ó CIN 1.La displasia moderada también se puede clasificar como SIL de 
grado alto (HSIL) ó CIN 2.  La displasia grave también se puede clasificar como 
SIL  de  grado  alto  (HSIL)  ó  CIN  3.    El  carcinoma  in  situ  también  se  puede 
clasificar como SIL de grado alto (HSIL) ó CIN 3 (6). 
Desafortunadamente,  hay  ocasiones  en  las  que  los  resultados  de  la 
prueba de Papanicolaou no son exactos. Los resultados positivos o negativos 
falsos,  causan ansiedad y pueden afectar la salud de la mujer. 





Un  resultado  falso  negativo  de  la  prueba  de  Papanicolaou  puede 
demorar  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  de  una  condición  precancerosa. 
Afortunadamente se ha demostrado que con el nuevo método esto es menos 
frecuente.  No  obstante,  los  exámenes  selectivos  de  detección  hechos  con 
regularidad  ayudan  a  compensar  un  resultado  negativo  falso.  Si  no  se 
detectaron células anormales una vez, hay muy buenas probabilidades de que 
serán detectadas la próxima vez (6). 
La  medicina  es  una  ciencia  que  se  extiende  tanto  a  las  actividades 
preventivas,  terapéuticas  y  pronósticas,  como  también  a  las  diagnósticas. 
Cuando  existen  varias  hipótesis  diagnósticas,  se  realizará  el  diagnóstico 
diferencial  y  las  pruebas  complementarias  trataran  de  aclarar  las  dudas 




Es  evidente  que  una  buena  prueba  diagnóstica  es  la  que  ofrece, 
resultados  positivos  en  los  pacientes  enfermos  y  resultados  negativos  en  los 
pacientes sanos. Por  lo  tanto,  las condiciones  que  deben ser  exigidas en un 
test son: 










Cuando  se  estudia  una  muestra  de  pacientes,  los  datos  obtenidos 





incorrecto  (  falso  positivo  y  falso  negativo.  El  análisis  de  su  validez  puede 
obtenerse calculando los valores de sensibilidad y especificidad. 
Sensibilidad: (fracción de verdaderos positivos) es la probabilidad de clasificar 













Especificidad:  es  la  probabilidad  de  clasificar  correctamente  a  un  individuo 
sano,  es  decir,  la  probabilidad  de  que  para  un  sujeto  sano,  se  obtenga  un 
resultado negativo. Es por lo tanto la capacidad para detectar a los sanos. 
Especificidad 
Resulta  obvio  que  lo  ideal  sería  trabajar  con  pruebas  diagnósticas  de 
alta sensibilidad y especificidad, pero esto no siempre es posible.  En general, 
una prueba muy sensible será especialmente adecuada en aquellos casos en 
los  que  el  no  diagnosticar  la  enfermedad  puede  resultar  de  grave  pronóstico 
para  los  enfermos  (cáncer,  tuberculosis).  Los  test  de  alta  especificidad  son 
necesarios  en  enfermedades  graves  pero  sin  tratamiento  disponible  que  las 
haga  curables,  o  cuando  exista  gran  interés  por  conocer  la  ausencia  de 
enfermedad. 
Se ha observado que los valores de sensibilidad y especificidad, a pesar 
de  definir  completamente  la  validez  de  la  prueba  diagnóstica,  presentan  la 
desventaja que  no  proporciona  información relevante  a  la  hora de  tomar  una 
decisión  clínica  ante  un  determinado  resultado  de  la  prueba.  Sin  embargo, 




persona  enferma  y  un  resultado  negativo  en  una  persona  sana.  Los  valores 









no  pueden  ser  utilizados  a  la  hora  de  comparar  dos  métodos  diagnósticos 
diferentes, ni  tampoco a  la  hora de  extrapolar  resultados  de otros estudios  a 
datos propios. 
La seguridad responde a preguntas como éstas: ¿Con qué seguridad un 
test  predecirá  la  presencia  o  ausencia  de  enfermedad?;  ante  un  resultado 
positivo  de  un  test  ¿Qué  probabilidad  existe,  de  que  este  resultado  indique 
presencia de  la enfermedad?. Por esto es necesario determinar otros  índices 
de  valoración  que  sean  a  la  vez  clínicamente  útiles  y  no  dependan  de  la 
prevalencia  de  la  enfermedad  en  la  población.  Por  lo  tanto,  se  utiliza  el 
concepto  de  razón  de  verosimilitudes,  razón  de  probabilidad,  o  cociente  de 
probabilidades. 
Razón  de  verosimilitud  positiva  o  cociente  de  probabilidad  positivo 
(RV+): Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un resultado 





Razón  de  verosimilitud  negativa  o  cociente  de  probabilidad  negativo 
(RV­):  Es  la  probabilidad  de  que  un  sujeto  con  un  resultado  negativo  en  la 
prueba  este  realmente  sano.  Se  calcula  dividiendo  la  probabilidad  de  un 
resultado  negativo  en  presencia  de  enfermedad,  entre  la  probabilidad  de  un 
resultado negativo en ausencia de  la misma. Se calcula por lo  tanto, como el 





La  razón  de  probabilidades  ofrece  la  ventaja  de  que  relaciona  la 





varía  con  la  prevalencia  por  lo  que  permite  utilizarlo  como  índice  de 
comparación  entre  diferentes  pruebas  para  un  mismo  diagnóstico.    Valores 











La  investigación  se  realizó  en  el  caserío  de  Jicaral,  perteneciente  al 
distrito  de  Lepanto,  cantón  Central,  de  la  Provincia  de  Puntarenas.  En  esta 











Durante  la  consulta  de  toma  de  la  citología  se  les  explicó  el  objetivo  y 




Cabe  mencionar  que  la  diferencia  fundamental  para  la  ejecución  de 
dichos exámenes se encuentra después de haberse tomado la muestra, ya que 
en  ambos  métodos  la  paciente  permanece  acostada  cómodamente  en  una 
camilla médica, el espéculo utilizado para visualizar el cuello del útero resulta 
igual  en  ambos  métodos  y  por  medio  de  un  cepillo  cervical  se  toma  una 
muestra;  para  el  método  convencional  se  desliza  dicho  cepillo  sobre  un 
portaobjetos  y  se  fija  con  alcohol.  Para  el método  de  base  líquida,  el  cepillo 
cervical  se  introduce  en  la  solución  preservante  que  luego  será procesada e 
interpretada.   Las muestras fueron tomadas los días sábados. 
El  laboratorio  que  se  encargó  de  realizar  tanto  la  interpretación  del 




El  hecho  de  que  sea  un  mismo  médico  patólogo  el  encargado  de  la 
interpretación  de  los  resultados  de  ambos  métodos  de  Papanicolaous  aquí 
utilizados,  produce  un  elemento  importante  en  el  valor  comparativo  de  la 
observación  o  medición.  Sin  embargo,  al  analizar  los  tipos  de  proceso  de 




El  registro  de  las  usuarias  que  participaron  en  el  estudio  con  edad 
requisito  de  15  a  35  años,  que  tuvieran  útero  y  que  no  se  encontraban  en 








La  fuente  primaria  de  información  se  obtuvo  de  los  reportes  de  los 
resultados  de  los  exámenes  realizados  utilizando  ambas  técnicas.  Los 









seguro para diagnosticar  las  patologías  cervico­uterinas, en  las  pacientes de 15  a 35 años,  adscritas  al  EBAIS  1  de  la 
Clínica de Jicaral de Puntarenas, durante el tercer cuatrimestre del año 2004? 
OBJETIVO GENERAL: 



















































































































































































Para  la  recolección  de  los  datos  y  de  acuerdo  con  información  que 
aparece en los expedientes de las pacientes, se utilizaron las hojas de cotejo, 
previamente  elaboradas,  para  anotar  los  diagnósticos  encontrados,  con  cada 
uno  de  los  métodos  utilizados.  Para  el  análisis  de  los  datos  se  utilizaron  el 
programa de cómputo Word y Excel. 
Para  facilitar  la  interpretación de  los  resultados, se elaboraron cuadros 




De  acuerdo  con  lo  planteado  en  los  objetivos  específicos,  los  resultados 
esperados incluirían: 




Ø  Mediante  la  determinación  de  la  seguridad,  demostrar  que  el  método  de 
base  líquida  es  más  seguro  para  el  diagnóstico  temprano  de  las 
enfermedades cervico­uterinas. 









Ø  Al  tratarse  de  procedimientos  y  materiales  todavía  no  utilizados  por  la 
C.C.S.S, su costo y utilización corren por cuenta de los investigadores. 
Ø  Debido a que se informará a las pacientes los beneficios del doble exámen 






























de Puntarenas. En  la consulta médica, se  les explicó  el motivo  del  estudio  y 
una  vez  obtenido  el  consentimiento    en  plena  comprensión  de  la  propuesta, 
firmaron con su consentimiento. Se tomó su historial médico  y se les realizó en 
la  misma  consulta  los  dos  métodos  de  Papanicolaou  mencionados 
anteriormente  (método convencional  y método de base  líquida) mediante una 
única muestra. Todas  las muestras se conservaron de acuerdo con el  tipo de 
método escogido y fueron enviadas para ser  procesadas e interpretadas por el 






































































Del  total  de  las  muestras  estudiadas,  se  encontraron  alterados  los 
resultados en 3 pacientes,  con el diagnóstico de displasia leve, que representa 
15% de  los exámenes  realizados. De estos  tres alterados, solamente uno de 
los casos fue diagnosticado por el método convencional (5% de los exámenes). 










Desde  el  punto  de  vista  de  la  negatividad,  mediante  el  método 
convencional, se encontró un diagnóstico de 19 pacientes con el resultado de 
negativo por malignidad (95% de los casos), mientras con el método de base 

























La  validez  es  la  capacidad  del  test  utilizado  para  diagnosticar  como 
positivos  a  los  pacientes  enfermos  y  como  negativos  a  los  pacientes  sanos. 
Con base en los valores de la tabla anterior se puede cuantificar la validez de la 
prueba  del  Papanicolaou  convencional,  determinando  así  su  sensibilidad  y 
especificidad. 
Sensibilidad de la prueba del Papanicolaou convencional. 







Considerando  que  la  sensibilidad  del  método  de  base  liquida 
corresponde al 100% y de acuerdo con los resultado anteriores, podemos decir 
que  el  método  del  Papanicolaou  convencional  posee  un  sensibilidad  baja, 
diagnosticando  solamente  a  un  33  %  de  los  pacientes  que  realmente  se 
encuentran enfermos. Analizándolos desde otro punto de vista, en un 66% de 
los casos de los pacientes enfermos, el método del Papanicolaou convencional, 










Según  su  especificidad,  el  método  del  Papanicolaou  convencional 
diagnóstica  como  sanos  a  todos  los  pacientes  que  aparentemente  se 
encuentren en esta situación, así como el método de base  líquida posee una 
especificidad del 100%. 
Tomando  en cuenta  el  hecho  de que  una  prueba  de  tamizaje,  para  el 
diagnóstico de una enfermedad, idealmente debe cumplir con valores altos de 
sensibilidad y especificidad, o  lo que es  lo mismo dar  resultados positivos en 
los  pacientes  enfermos  y  resultados  negativos  en  los  pacientes  sanos,  el 
método  del  Papanicolaou  convencional  es  un  método  de  menor  validez, 
comparado con el método de base líquida, para el diagnóstico de las patologías 







mejor  capacidad  para  diagnosticar  la  presencia  de  la  enfermedad;  valores 
menores  de  la  razón  negativa  indican  mejor  capacidad  diagnóstica  de  la 
prueba. 













Razón  de  verosimilitud  negativa  (RV­)  del  método  de  Papanicolaou 
convencional 







Pese  a  que  el  método  del  Papanicolaou  convencional  posee  una  buena 
especificidad  (100%),  no  muestra  un  valor  de  RV­  realmente  bajo,  ya  que 





resto  de  la  población  de  Jicaral  de  Puntarenas,  pero  considerando  que  la 
población  de  mujeres  cumple  con  las  mismas  características,  se  puede 
rescatar lo siguiente: 
El método de Papanicolaou convencional resultó ser un método con una 
menor  validez  comparativa,  en  relación  con  el método  de  base  liquida,  para 
detectar  las  patologías  cervicouterinas  en  las  mujeres  de  15  a  35  años, 










debe  esperar  a  que  después  de  fijada  la  muestra,  se  seque  antes  de  ser 
etiquetada y guardada para ser enviada al laboratorio para su interpretación. 
Se  puede  concluir  que  existen  las  bases  suficientes  como  para 
implementar  un  nuevo  estudio,  en  la  población  de  Jicaral  de  Puntarenas  o 
cualquier otro lugar, el cual igualmente valore los dos métodos aquí estudiados, 
utilizando  una  muestra  de  la  población  más  significativa,  el  cual  ayudaría  a 
implementar un mejor método de tamizaje para  la detección de  las patologías 
cervicouterinas en  la mujeres  de esta población,  las cuales  además  de  tener 
que enfrentarse a una barrera geográfica importante , no han sido
eficientemente  captadas  por  el  sistema  de  salud  de  la  zona  y  esto  se  ve 
reflejado en la baja cobertura de este programa de atención de salud. 
Pese  a  que  resulta  difícil  englobar  los  resultados  obtenidos  en  el 
presente  estudio  a  la  población  en  general,  al  valorar  el  costo/  beneficio, 
aunque  resulta  obviamente más  costoso  el  Papanicolaou  de  base  líquida  en 
comparación al método convencional,  se considera que si se logra disminuir el 
hecho  de  que  se  repitan  ciertos  exámenes  a  las  pacientes  con  el  riesgo  de 
retardar  el  diagnóstico  de  su  enfermedad,  el  simple  hecho  de  aumentar  los 
años  de  vida  salvada  en  la  población  de mujeres  que  se  someten  al  nuevo 




Hospital  correspondiente  presenta  grandes  deficiencias,  ya  que  aunque  de 
acuerdo  con  el  compromiso  de  gestión  todo  caso  que  se  presente  con  un 
Papanicolaou  alterado,  debe  ser  referido  de  inmediato  al  especialista,  en  el 
caso  de  las  pacientes  de  Jicaral  que  realizan  el  viaje  al  Hospital  Monseñor 
Sanabria de Puntarenas, cuando llegan al centro médico, no se les atiende de 





Ø  Analizar  por  parte  de  las  autoridades  de  la  Clínica  de  Jicaral,  las 
debilidades  del  sistema  utilizado  para  captar  la  población  de  mujeres  de 
Jicaral de Puntarenas, donde se enfoque la forma en la que se reclutan las 
mismas para que se  les realicen el examen de Papanicolaou, así como  la 
forma  en  la  que  se  realiza  su  seguimiento.  Identificando  las  fortalezas  y 
oportunidades,  las debilidades y amenazas con  las que cuenta el  sistema 
empleado. 






negociación  con  la  Región  Chorotega  de  la  C.C.S.S,  con  la  finalidad  de 
lograr  que  las  pacientes  referidas  con  alguna  patología  cervicouterina  al 
Hospital de  la Anexión de Nicoya, sean atendidas por  los ginecólogos del 
centro  de  salud  de  marras;  en  vez  de  tener  que  viajar  hasta  el  Hospital 
Monseñor Sanabria de Puntarenas. 
Ø  Coordinar mediante el departamento de estadística de la Clínica de Jicaral y 
el  centro médico  de  referencia  y  seguimiento  de  la  paciente,  una  efectiva 
comunicación  referente  al  tratamiento  y  evolución  de  la  paciente,  con  la 
finalidad  de  localizar  a  todas  aquellas  pacientes  que  abandonan  su 
tratamiento.
Ø  Mantener mediante el  departamento de estadística de la Clínica de Jicaral, 
un censo de  las  pacientes en  riesgo  y  coordinar  la visita exclusiva  de  los 
Técnicos de Atención Primaria (ATAP) a fin de localizar a las pacientes así 
como  aquellas  que  no se  hallan  realizando el  exámen  de  acuerdo  con  la 
norma. 
2) Del Estudio realizado. 
Ø  Implementar  un  estudio  en  la  zona  de  Jicaral,  con  el  respaldo  de  la 
Dirección  de  la  Clínica,  donde  se  utilicen  los  métodos  de  Papanicolaou 
convencional  y  el  de  base  líquida  y  sean  practicados  en  una  parte 
significativa de la población con la finalidad de demostrar que existe mayor 
eficiencia y seguridad con la utilización del método de base líquida. Una vez 
demostrado  lo  anterior,  realizar  las  acciones  necesarias  para  utilizar  en 
forma rutinaria el método de Papanicolaou de base líquida como el método 
de  tamizaje  más  efectivo  y  seguro  para  detectar  las  patologías 
cervicouterinas en  las mujeres que pertenezcan  tanto al área de atracción 
de  la  Clínica  de  Jicaral  de  Puntarenas,  como  a  todas  las  mujeres  de  la 
Región  Pacifico  Central.  Ya  que  aunque  el  presente  estudio  fue 
relativamente  costoso  para  los  autores,  esto  fue  resultado  de  la  baja 








será  necesario  realizar  por  parte  de  las  autoridades  de  la  C.C.S.S,  la 
gestión de compra de materiales (vial preservante y espátula para  la  toma 
de muestra) y adquisición del equipo a nivel central, ya que se cuenta con el 
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